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 Halusinasi merupakan distorsi persepsi palsu yang terjadi pada respon 
neurobiologis maladaptif. Klien sebenarnya mengalami distorsi sensori, 
namun meresponsnya sebagai hal yang nyata. Dalam islam zikir salah satu 
ibadah yang merupakan upaya untuk mendekatkan diri kepada Allah SWT 
melalui penyebutan terus menerus sehingga selalu ingat kepada sang 
pencipta. Terapi zikir bukan dilakukan sebatas peribadatan kepada sang 
pencipta melainkan sebuah aktivitas yang dapat digunakan sebagai 
pisikotrapi, karena dengan zikir hati akan menjadi tentram, tenang dan 
mudah mengendalikan diri. Tujuan dari penerapan ini untuk menurunkan 
tingkat Halusinasi dengan cara kombinasi menghardik dengan zikir. Studi 
kasus ini menggunakan metode deskriptif. Populasi dalam studi kasus ini 
yaitu semua pasien halusinasi di ruang Arimbi RSJD amino Gondhohutomo 
Semarang. Jumlah responden dalam studi kasus ini berjumlah 2 responden. 
Dilakukan pada bulan Februari 2020. Alat pengumpulan data dengan cara 
pengkajian dan pemantauan tingkat Halusinasi dengan skala AHRS. 
Menunjukkan bahwa preetest pasien pertama dan kedua menunjukkan 
tingkat halusinasi yang tinggi rata-rata nilai skor 3-4. Sedangkan hasil 
postest pada pasien halusinasi telah dilakukan tindakan menghardik dengan 
zikir menunjukkaan penurunan pada kedua pasien yaitu rata-rata nilai skor 
0-1. Hasil studi menunjukkan adanya penurunan tingkat halusinasi setelah 




Halusinasi adalah salah satu gejala 
gangguan jiwa pada individu yang ditandai 
dengan perubahan sensori persepsi, 
merasakan sensasi palsu berupa suara, 
penglihatan, pengecapan, perabaan atau 
penghidung yang sebenarnya merasakan 
stimulus yang tidak ada (Keliat, 2011). 
Sebagian besar yang mengalami skizofrenia 
dapat mengalami halusinasi atau perasaan 
sensori yang tidak benar dan tidak 
berdasarkan realita, menjadikan hilangnya 
kemampuan membedakan rangsangan 
internal (pikiran) datau rangsangan 
eksternal (dunia luar), (WHO,2017). 
Halusinasi adalah salah satu tanda 
gangguan jiwa dimana kedaan individu 
yang tidak normal atau terjadi gangguan 
pada fungsi presepsi sensori dimana 
individu mengalami peubahan pola prilaku 
dan emosional sehingga menyebabkan 
penderita mengalami hambatan peran 
sosial, jika tidak segera ditangani pasien 
akan mengalami gangguan jiwa yang 
semakin parah dan akan terjadi kerugian 
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konflik antar masyarakat, lingkungan 
maupun keluarga. (Damaiyanti, 2012). 
Zikir jika di tinjau dari segi etimoogi 
merupakan berasal dari bahasa arab dalam 
bentuk masdar yang berarti menjaga 
sesuatu dengan menyebut atau 
mengingatnya. secara khusus zikir orang 
akan memperoleh ketenangan jiwa  dan 
kelegaan batin, karena ia akan mengingat 
dirinya dan meras diingatkan oleh Allah 
SWT. Dengan zikir dilakukan, makan allah 
akan mengetahui, memperhatikan dan 
mendengarkan doanya. (Athaillah, 2013). 
Orang yang selalu berzikir menginggat 
Allah dalam keadaan bagaimana pun akan 
terhindar segala tingkah laku yang negatif 
dan hatinya akan tenang, nyaman dan 
damai. Hal ini biasanya dibarengi dengan 
berbagai khayalan hati maupun pikiran 
sehingga setan dengan mudah memberikan 
rasa was-was  kedalam hati manusia, untuk 
itu hanya zikir yang dapat menutup pintu 
masuk setan, karena zikir merupakan lawan 
dari semua godaan setan dan dapat 
terputus dengan zikir kepada Allah. 
(Saefullah, 2012). 
Terapi spiritulal atau terapi religius yang 
antara lain terapi zikir, apabila dilafalkan 
secara baik dan benar dapat membuat hati 
menjadi tenang dan rileks. Terapi zikir juga 
dapat di terapkan pada pasien halusinasi, 
karena ketika pasien melakukan terapi zikir 
dengan tekun dan memusatkan perhatian 
yang sempurna (khusu) dapat memberikan 
dampak saat halusinasi itu muncul, pasien 
juga bisa menghilangkan suara-suara yang 
muncul dapat menyibukkan diri dengan 
melakukan terapi zikir. (Fananda, 2012). 
Daerah di Jawa tengah menurut Direktur 
RSJD Amino Gondohutomo, Semarang, 
dr.Sri Widiya Yati mengatakan bahwa 
kurang lebih 25%  warga pada 35 daerah di 
Jateng, atau satu diantara empat orang, 
mengalami gangguan jiwa ringan, 
sedangkan  untuk gangguan jiwa berat rata-
rata 1,7 per mil. Penyebab mereka terkena 
ganguan jiwa ialah multifactor, sedangkan 
pencetusnya bisa karena kemiskinan, 
lingkungan, atau masalah keluarga,  
Kejadian masalah halusinasi rentan dialami 
oleh remaja dan lansia, yaitu sekitar umur 
12-60 tahun. Menurut studi pendahuluan 
pada bulan Februari 2020 di ruang I 
(Arimbi) RSJD Dr. Amino gondohutomo dari 
26 klien, yang mengalami halusinasi 11 
orang atau 42%, 5 orang resiko perilaku 
kekerasan atau 19%.  Harga diri rendah 
mencapai 4 orang atau  15% , menarik diri 4 
orang atau 15%, dan resiko bunuh diri 2 
orang atau 8%. 
Dalam hal ini penulis mengambil masalah 
Halusinasi karena masalah- masalah 
kesehatan jiwa lainnya dapat muncul dari 
halusinasi dan di ruang arimbi presentase 
pasien halusinasi lebih banyak di 
bandingkan masalah kesehatan jiwa yang 
lainnya dan jika tidak ditangani dengan 
segera pasien halusinasi akan berdampak 
buruk yaitu resiko prilaku kekerasan, dan 
resiko bunuh diri. Oleh karena itu penulis 
tertarik untuk memberikan tindakan 
keperawatan jiwa dengan teknik kombinasi 
menghardik dengan zikir pada pasien 
halusinasi. 
METODE 
Metode yang digunakan dalam studi kasus 
ini dengan menggunakan metode deskriptif 
yaitu menggambarkan mengenai proses 
asuhan keperawatan dengan memfokuskan 
pada salah satu masalah penting dalam 
asuhan keperawatan pada pasien 
halusinasi. studi kasus ini menggunakan 
teknik sampling yaitu study case. Jumlah 
responden dalam studi kasus ini berjumlah 
2 responden. Dilakukan di ruang Arimbi 
RSJD amino Gondhohutomo Semarang pada 
bulan Februari 2020. Alat pengumpulan 
data dengan cara pengkajian dan 
pemantauan tingkat Halusinasi dengan 
skala AHRS. Proses keperawatan yang 
dilakukan untuk mendapatkan data dengan 
cara pengkajian, penegakan diagnosa 
keperawatan, perencanaan (intervensi), 
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implementasi (tindakan keperawatan), dan 
evaluasi. Proses studi kasus dilakukan 
dengan 3 kali pertemuan dengan 2 jenis 
simultan yaitu menghardik dan zikir saat 
klien mengalami halusinasi, di bantu cara 
melakukan menghardik dan zikir yang 
benar, dan di amati dan di observasi saat 
halusinasi. Pengambilan data di lakukan, 
mengisi data pengkajian kepada klien 
dengan observasi saat halusinasi 
menggunakan skala AHRS. 
HASIL 
Hasil pengkajian didapatkan data selama 
studi kasus pada 2 pasien Halusinasi yaitu 
pasien 1 berusia 42 tahun dengan jenis 
kelamin perempuan, mengeluh ±2 bulan 
sering melihat bayangan dan mendengar 
bisik-bisikan, pasien telat kontrol dan tidak 
minum obat ±1 minggu. Pasien 2 usia 52 
tahun dengan jenis kelamin perempuan, 
mengeluh sering berbicara sendiri dan 
mendengar bisik-bisikan saat sendirian, 
pasien 2 kali ini masuk RSJD 1 minggu baru 
pulang ke rumah sudah masuk lagi karena 
berbicara sendiri. 
Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa 
lamanya pasien halusinasi yaitu frekuensi 
halusinasi muncul sekali satu jam, durasi 
berjam-jam, lokasi dari luar kepala tidak 
dekat dengan telingan dan kepala, kekuatan 
suar lebih keras dengan suara sendiri, 
keyakinan suara lebih dari 50% tetapi 
kurang dari 100% dan suara dari eksternal, 
jenis isi suara negatif seluruhnya 
menjengkelkan dan pasien ke 2 lebih dari 
sekali kurang dari 50% suara 
menjengkelkan, jumlah tekanan suara suara 
itu selalu menyusahkan dan pasien ke 2 
mayoritas menyusahkan dan tidak 
menyusahkan, gangguan suara 
mengakibatkan gangguan hidup lengkap 
dan pasien ke 2 gangguan hidup parah. 
Diagnosa keperawatan yang di tegakkan 
pada kedua pasien berdasarkan pengkajian 
yang sudah dilakukan yaitu perubahan 
sensori perseptual halusinasi. intervensi 
dan implementasi yang dilakukan kepada 
kedua pasien ini yaitu kombinasi mengardik 
dengan zikir. 
Berdasarkan tabel 2 menunjukkan hasil 
evaluasi pada pasien halusinasi setelah 
dilakukan tindakan kombinasi menghardik 
dengan zikir mengalami penurunan pada 
kedua pasien yaitu frekuensi suara tidak 
hadir kurang dari sekali seminggu, durasi 
beberapa detik sekilas, lokasi dalam kepala 
saja, kekuatan suara lebih tenang dari suara 
sendiri, keyakinan suara asal semata-mata 
dari suara internal ( dari dalam diri), jumlah 
isi suara tidak menjengkelkan, jumlah 
tekanan suara tidak menyusahkan sama 
sekali, gangguan akibat suara tidak ada 
gangguan dalam kehidupan.  
Tabel 1 
Karakteristik Tingkat Halusinasi Sebelum Dilakukan Tindakan Kombinasi Menghardik Dengan Zikir. 














1 3 4 2 3 3 4 4 4 
2 3 4 2 3 3 2 3 3 
 
Tabel 2 
Karakteristik Tingkat Halusinasi Setelah Dilakukan Tindakan Menghardik Dengan Zikir 














1 0 1 1 1 1 0 0 0 
2 0 1 1 1 1 0 0 0 
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PEMBAHASAN 
Hasil studi menunjukkan bahwa ke 2 pasien  
di ruang Arimbi RSJD Amino 
Ghondhohutomo dengan diagnosa 
keperawatan perubahan presepsi 
halusinasi, setelah dilakukan tindakan 
asuhan keperawatan dan strategi 
pelaksanaan teknik kombinasi menghardik 
dengan zikir menunjukan hasil penurunan 
tingkat halusinasi dengan menurunya 
tingkat penurunan suara, frekuensi, 
durasi,lokasi, kekuatan suara, keyakinan 
asal suara, jumlah isi suara, jumlah tekanan, 
dan gangguan akibat suara. Pemberian 
teknik menghardik dengan zikir dilakukan 
selama 3 kali pertemuan dengan jadwal 
yang telah di sepakati saat awal bertemu.  
Pada saat awal pertemuan dengan pasien 1 
dan 2 melakukan tindakan bina hubungan 
saling percaya terlebih dahulu dengan 
pasien, kemudian setelah pasien terlihat 
mau berjabat tangan dan bertatap muka 
atau kontak mata, menjawab salam dan 
menyebutkan nama, dan duduk 
berdapingan, kemudian pasien bersedia 
mengungkapkan masalah yang dihadapi, 
dan mandiskusikan jenis halusinasi, isi 
halusinasi, waktu halusinasi, frekuensi 
halusinasi, respon pasien ketika halusinasi. 
Setelah pasien dapat mengungkapkan 
semua masalah yang di rasakan kemudian 
mencoba mengajarkan teknik kombinasi 
menghardik dengan zikir, yang dilakukan 
selama 3 kali pengulangan menghardik dan 
3 kali pengulangan zikir. Dilakukanya 
pengulangan 3 kali menghardik dan zikir 
diharapkan pasien dapat mengingat kata-
kata yang sudah di ajarkan dan dapat 
melakukan secara mandiri saat merasakan 
halusinasi. Setelah itu dilanjutkan dengan 
menganjurkan pasien memasukkan ke 
daftar kegiatan, dan mengontrak untuk 
pertemuan yang kedua. 
Pertemua kedua dengan pasien 1 dan 2 
menjelaskan tujuan sesi pertemua kedua 
serta mengingatkan kembali saat waktu 
kontrak di pertemuan pertama. Setelah 
pasien megetahui tujuan sesi pertemua 
kedua kemudian menanyakan masih 
ingatkah cara teknik kombinasi menghardik 
dengan zikir saat mengalami halusinasi, 
apakah pasien menerapkan saat halusinasi, 
pasien mengatkan menerapkan walau 
sedikit ingat dan lupa, kemudian 
mengingatkan pasien lagi pada saat 
mengalami halusinasi mengucapkan “pergi-
pergi jangan ganggu aku kamu tidak nyata 
dilakukan semana 3 kali, kemudian istigfar 
3 kali”. Kemudian menganjurkan pasien 
mencoba mempraktekkan teknik 
kombinasi dengan zikir. Setelah pasien 
mampu dan mengingat lagi menganjurkan 
untuk mempraktikan saat mengalami 
halusinasi, kemudian memasukkan ke 
daftar kegiatan, dan mengontrak ulang 
untuk pertemuan yang ke tiga. 
Pertemuan ke tiga dengan pasien 1 dan 2 
menjelaskan tujuan pertemuan ke tiga, 
kemudian mengevaluasi hasil pertemuan 
yang ke dua. Pasien mengatakan mampu 
menerapan dengan mandiri, sudah tidak 
mendengar suara-suara, dan bisa tidur 
dengan nyenyak. Keberhasilan yang saat ini 
di dapat pada klien merupakan usaha klien 
saat mengalami halusinasi karena dengan 
teknik menghardik dengan zikir dapat 
menentramkan jiwa dan pikiran sehingga 
pasien dapat fokus apa yang dia lakukan. 
Setelah pasien mampu menerapkan, 
kemudian mengakhiri sesi tekanik 
kombinasi menghardik dengan zikir dengan 
mengingatkan untuk selalu menerapkaan 
saat mengalami halusinasi dan 
memasukkan ke daftar kegiatan. 
Memberikan apresiasi bahwa pasien dapat 
melakukan teknik kombinasi menghardik 
dengan zikir dan melanjutkan untuk 
mengajarkan teknik bercakap-cakap 
dengan orang lain seperti teman, keluarga, 
saudara, maupun perawat saat mengalami 
halusinasi. Kemudian setelah pasien 
mampu menerapkan teknik bercakap-
cakap saat mengalami halusinasi 
dilanjutkan dengan teknik selanjutnya yaitu 
teknik melakukan ativitas sehari atau 
menyibukkan kediatan seperti menyapu, 
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mengepel, memasak dan akivitas lainnya. 
Kemudian di lakukan teknik yang 
selanjutnya yaitu kolaborasi farmakologi. 
Pada awal pertemuan dengan pasien 1 dan 
2 sedikit mengalami kesulitan, karena 
pasien 1 saat komunikasi sedikit pelo dan 
saat di ajarkan teknik kombinasi 
menghardik dengan zikir, pasien cenderung 
sulit mencerna kata-kata panjang yang di 
anggap baru saat dia mendengar, walaupun 
saat itu pasien kooperatif. Sedangkan 
pasien 2 cenderung lebih diam dan kalau 
tidak di ajak ngobrol terlebih dahulu pasien 
enggan berbicara, namun saat sudah 
mengenal satu sama lain, sering di 
perhatikan, pasien dapat mengutarakan 
masalah yang dia rasakan.   
Hasil studi menujukkan bahwa preetest 
pasien halusinasi di ruang Arimbi RSJD 
Amino Ghondhohutomo Semarang. Pasien 
pertama dan kedua menunjukkan tingkat 
halusinasi yang tinggi rata-rata nilai skor 3-
4. Sedangkan hasil postest pada pasien 
halusinasi detelah dilakukan tindakan 
kombinasi menghardik dengan zikir 
menunjukkaan penurunan pada kedua 
pasien yaitu rata-rata nilai skor 0-1.  
Hasil evaluasi diatas setelah dilakukan 
tindakan kombinasi menghardik dengan 
zikir dapat membantu menurunkan tingkat 
halusinasi. Penelitian ini sejalan dengan 
penelitian lain dengan Modifikasi asuhan 
keperawatan antara teknik distraksi 
menghardik dengan terapi spiritual 
terdapat pengaruh yang sangat signifikan 
yaitu intervensi saat preetest adalah 28,30 
dan saat postest 17,91. (Nurlaili, 2019). 
Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian lain menunjukkan bahwa ada 
kolerasi yang signifikan antara teknik 
spiritual untuk menurunkan halusinasi (p-
value<0,05), dimana tingkat spiritual lebih 
tinggi dan dapat menurunkan gejala 
halusinasi. Sehingga teknik spiritual 
diajurkan untuk dimasukkan dalam asuhan 
keperawatan individu dengan halusinasi. 
(Muhammad, 2017). Hasil penelitian ini 
sejalan dengan penelitian lain menunjukkan 
bahwa ada pengaruh terapi religius zikir 
terhadap peningkatan kemampuan 
mengontrol halusinasi pendengaran pada 
pasien halusinasi dengan nilai p-Value = 
0,000, karena nilai p<α (0,05) sehingga 
dapat diisimpulkan terapi religius zikir 
berpengaruh terhadap peningkatan 
kemampuan mengontrol halusinasi 
pendengaran. (Wahyu, 2014). Hasil 
penelitian ini sejalan dengan yang lain 
menunjukkan ada pengaruh terapi zikir 
sebelum dilakukkan terapi zikir adalah 
16,90 dan setelah terapi zikir 5,48 dengan 
nilai p= 0,000 <0,05. (Emulyani, 2020).  
 
SIMPULAN 
Tindakan teknik menghardik dengan zikir 
pada pasien halusinasi dapat membantu 
menurunkan tingkat halusinasi yaitu saat 
preetest rata-rata nilai skore 3-4, 
sedangkan postest rata-rata nilai skore 0-1. 
Teknik kombinasi menghardik dengan zikir 
dilakukan selama 3 kali pertemuan dan 
menunjukkan hasil yang efektif sehingga 
dapat menurunkan tingkat halusinasi. 
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